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Allergie alimentaire  
Au-delà de nos prévisions, mais  
en-deçà de nos appréhensions  
Barbara Ballmer-Weber, Zurich
Environ 30% de la population croient souffrir d’une 
 allergie alimentaire. Avec une estimation de 4 à 8%, la 
prévalence de cette affection est relativement élevée 
mais pourtant nettement plus basse que nous ne le 
craignions. Si le diagnostic est confirmé, les patients 
 affectés, et surtout ceux qui souffrent en même temps 
d’asthme, doivent être informés extensivement sur les 
aliments à risque ainsi que sur les différentes dénomi-
nations légales qui révèlent la présence d’un allergène 
spécifique dans une préparation alimentaire. Cepen-
dant, comme une éviction complète des allergènes 
n’est pas toujours possible, les personnes souffrant 
d’allergie alimentaire devraient toujours avoir une 
trousse d’urgence à portée de la main.  
Sur la base du tableau clinique, du type des allergènes impli-qués et du mécanisme immunologique causal, on peut dis-
tinguer deux formes d’allergies alimentaires. Dans le cas de 
l’allergie alimentaire primaire, la sensibilisation se produit di-
rectement dans le système gastro-intestinal. Les allergènes 
 responsables (p. ex. le lait de vache, le blanc d’œuf de poule, le 
poisson) se caractérisent par une résistance particulière aux 
acides et aux enzymes digestives. Ce type d’allergie touche 
surtout les enfants. Le pronostic d’une allergie alimentaire en-
fantine est très bon: lorsqu’ils atteignent l’âge d’aller à l’école, 
jusqu’à 80% des enfants ont déjà perdu leurs allergies alimen-
taires et notamment celles au lait et aux œufs. Par contre, 
d’autres allergies comme, par exemple, celle aux arachides 
persistent au-delà de cet âge. 
Les adultes souffrent surtout d’allergies alimentaires se-
condaires. En général, la réaction allergique résulte d’une sen-
sibilisation primaire à différents pollens. 50–93% de tous les 
patients allergiques au pollen de bouleau développeront ainsi 
une allergie aux aliments que l’on associe avec ce pollen, tels 
que les fruits, les légumes et les fruits à coque. 
Au niveau moléculaire, l’allergie alimentaire associée aux 
pollens repose sur une réaction croisée des anticorps humains 
IgE – qui interagissent avec les allergènes des pollens (surtout 
l’allergène principal du pollen de bouleau Bet v 1) – avec les 
allergènes homologues des aliments végétaux. En d’autres 
mots: la sensibilisation aux allergènes alimentaires ne se pro-
duit pas oralement comme chez l’enfant, mais elle est la con-
séquence d’une sensibilisation respiratoire qui précède l’allergie 
alimentaire. 
Dans le tableau 1, nous avons réuni les aliments qui peu-
vent provoquer une réac-
tion allergique chez les 
personnes allergiques à 
différents pollens. 
Il n’est donc pas éton-
nant de constater que, 
compte tenu de la nette 
disparité entre leurs mé-
canismes de sensibilisation, les enfants et les adultes montrent 
une palette d’aliments allergisants complètement dissembla-
ble (tab. 2). 
Tableau clinique 
En règle générale, les symptômes d’une allergie alimentaire 
apparaissent entre une et, maximum, deux heures après 
l’absorption des aliments. La réaction clinique la plus fréquente 
est l’urticaire orale de contact (synonyme: syndrome oral 
d’allergie, SOA). Elle se manifeste par des démangeaisons et 
un gonflement des lèvres, de la muqueuse buccale et du voile 
du palais immédiatement après la consommation de l’aliment 
en question. Ces symptômes se manifestent chez 80–90% des 
















˘ Un test cutané positif ne prouve pas encore la présence d’une 
allergie alimentaire.
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personnes souffrant d’allergies alimentaires. Chez un certain 
nombre des patients, les symptômes s’aggravent en affectant 
le système gastro-intestinal et en provoquant des rhinites all-
ergiques, des spasmes bronchiques, de l’urticaire, des angio-
œdèmes et peuvent aller jusqu’à un choc anaphylactique. Le 
vous donne des informations sur les symptômes les plus im-
portants observés dans le cadre d’une allergie alimentaire mé-
diée par IgE.  
Anaphylaxie: réaction allergique pernicieuse 
Le terme anaphylaxie désigne «une réaction d’hypersensibilité 
sévère, généralisée, qui met en jeu le pronostic vital». Comme 
il n’existe pas, à nos jours, d’étude épidémiologique extensive 
sur le thème de l’anaphylaxie d’origine alimentaire, la préva-
lence des cas sévères ou même fatals n’est pas connue. Mais 
une étude australienne mentionne quand-même une augmen-
tation moyenne annuelle de 13%. 
Les données géographiques et les différences dans les ha-
bitudes alimentaires qui en découlent font que les aliments les 
plus fréquemment responsables d’une réaction anaphylactique 
varient fortement d’une région à une autre. 
Une étude menée aux Etats-Unis a montré que chez 32 pa-
tients, décédés après un choc anaphylactique d’origine alimen-
taire, l’aliment responsable était, dans 90% des cas, l’arachide 
ou un fruit à coque tel que, par exemple, la noix commune, la 
noix du Brésil, la noix de pécan ou la pistache.  
Il en va de même en Grande-Bretagne où l’arachide dé-
clenche le plus de réactions anaphylactiques d’origine alimen-
taire. En Suisse, la plupart des chocs anaphylactiques d’origine 
alimentaire sont, comme dans le passé, causés par le céleri.  
Cofacteurs de l’allergie alimentaire et  
 facteurs de risque pour des réactions sévères 
La consommation d’alcool ou la prise d’anti-inflammatoires 
non stéroïdiens peuvent accélérer la résorption des allergènes 
à travers la paroi intestinale et ainsi stimuler la réaction aller-
gique. Un effort physique effectué lors de la résorption d’un 
allergène alimentaire peut aggraver une réaction allergique ou 
même provoquer le déclenchement de la réaction (ce que l’on 
appelle une anaphylaxie d’origine alimentaire induite par 
l’effort). En outre, la réaction allergique peut empirer lors d’un 
traitement avec des bétabloquants. 
Une analyse d’allergies alimentaires fatales a montré que 
la présence simultanée d’un asthme bronchique était un facteur 
de risque décisif.
Diagnostic
Pour diagnostiquer une allergie alimentaire primaire, on utili-
se principalement, comme pour toutes les allergies de type im-
médiat, des tests cutanés sous forme de tests épidermiques 
(prick tests) avec des extraits alimentaires disponibles dans le 
commerce et des «prick by prick» tests et des tests par scarifi-
cation (scratch tests) avec des aliments natifs. Lorsque les ré-
sultats ne sont pas concluants, on peut mesurer le taux sérique 
des IgE spécifiques. Si les résultats des tests ne correspondent 
pas à l’anamnèse, des tests de provocation orale peuvent sou-
vent apporter une clarification.  
Il est très important de faire une distinction nette entre une 
sensibilisation et une allergie. Un test cutané positif ou un taux 
sérique élevé d’une IgE spécifique pour un aliment signifie 
seulement que le patient présente une sensibilisation à cet ali-
ment. Cela ne signifie pas encore que cet aliment peut mener 
à des troubles allergiques d’un point de vue clinique. Dans le 
futur, l’utilisation d’allergènes alimentaires recombinants in 
vitro permettra d’améliorer le diagnostic d’une allergie alimen-
taire. Quelques-uns sont déjà disponibles dans le commerce. 
Malheureusement, lorsque l’on soupçonne une allergie ali-
mentaire, on fait encore appel à de nombreux procédés diag-
nostiques non établis. Il faut tout particulièrement mettre en 
garde contre le dépistage d’anticorps IgG(4). Ceux-ci ne 
 prouvent en aucune façon l’existence d’une maladie et mènent 
à tort à des régimes dénoués de bon sens.  
Méthodes thérapeutiques 
Jusqu’à aujourd’hui, le seul traitement disponible pour l’allergie 
alimentaire est l’éviction des allergènes, c‘est-à-dire, éviter les 
aliments qui déclenchent la réaction allergique. Cependant, 
comme de nombreuses études (concernant en particulier 
l’allergie aux arachides) l’ont montré, il est très difficile de se 
Tab. 1 Allergies croisées
Pollen Aliment
Pollen de bouleau Pommes, poires, cerises, pêches, 
nectarines, abricots, prunes, kiwis, 
noisettes, autres noix, amandes, céleri, 
carottes
Pollen d’armoise Céleri, carottes, épices, graines de 
tournesol, miel
Pollen de graminées Melon, pastèque, tomates, arachides, 
blettes
Pollen d’ambroisie Pastèque, melons, courgettes, con-
combres, bananes
Pollen de platane Noisettes, pêches, pommes, melons, 
kiwis, arachides, maïs, pois chiches, 
salades, haricots verts 
Tab. 2 Les allergies alimentaires les plus fréquentes 
Enfants Adultes
Œufs de poule Fruits à noyau 
Lait de vache Fruits à pépins
Arachides Fruits exotiques/kiwis
Noix Noix 
Tab. 3 Symptômes typiques des allergies alimentaires 
Peau Urticaire, angio-œdème, rougeurs, 
exacerbation d’un eczéma atopique  
Système  
gastro-intestinal
Urticaire orale de contact, nausées, 
vomissements, diarrhée, crampes 
abdominales
Voies respiratoires Respiration nasale difficile, écoule-
ment nasal, envie d’éternuer, pharynx 
gonflé, toux, insuffisance respiratoire
Système  
cardio-vasculaire
Vertige, tachycardie, hypotension 
artérielle, choc
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A RETENIR POUR LA PRATIQUE
˘ Pour diagnostiquer une allergie alimentaire, on ne devrait 
utiliser que des tests d’allergie établis qui se basent sur le 
dépistage d’anticorps IgE spécifiques.  
˘ La consultation d’un patient souffrant d’allergie alimentaire 
doit comprendre la communication d’informations sur 
les dénominations des allergènes et sur les aliments qui 
 présentent un risque potentiel. 
˘ Le facteur de risque le plus important pour que l’issue d’une 
allergie alimentaire soit fatale est un asthme concomitant 
mal contrôlé. 
˘ Chaque personne souffrant d’allergie alimentaire doit 
être munie d’une trousse d’urgence et, en cas de réaction 
 systémique, elle doit également disposer d’un auto- 
injecteur d’adrénaline.   
conformer à un tel régime. Ainsi, dans le cadre d’une enquête 
menée sur 833 patients allergiques aux arachides, 50% ont dé-
claré avoir involontairement consommé des arachides pendant 
l’année précédente et 92% ont indiqué en avoir consommé in-
consciemment au cours des cinq dernières années. Il est très 
important du point de vue de la prévention que les personnes 
qui souffrent d’allergies alimentaires soient bien informées. 
Elles devraient connaître toutes les dénominations légales qui 
révèlent la présence de l’aliment allergène. Ainsi par exemple, 
«lactalbumine» ou «protéine de petit lait» peuvent indiquer 
que la préparation contient du lait. Mais tous les patients al-
lergiques ne connaissent pas ces indications. Une étude a 
 montré que seulement 10% des parents d’enfants allergiques 
au lait connaissent tous les termes autorisés pour indiquer sa 
présence dans un aliment. Il est tout aussi important d’informer 
les personnes allergiques sur les nourritures à risque. Par exem-
ple, les gâteaux, les sucreries, les plats chinois et les mélanges 
de muesli sont particulièrement dangereux pour les patients 
allergiques aux arachides. 
Trousse d’urgence
Comme il est pratiquement impossible pour une personne 
souffrant d’allergie alimentaire d’éviter l’allergène responsab-
le avec une certitude absolue, chaque patient devrait disposer 
d’une trousse d’urgence. Pour un adulte, celle-ci devrait con-
tenir deux comprimés d’un histaminique et 100 mg de Pred-
nison (ou un produit comparable) ainsi que de l’adrénaline 
pour les réactions graves (p. ex. Epipen® auto-injecteur ou Ana-
pen®). Pour les enfants, le dosage dépend du poids corporel. 
Pour que cette trousse d’urgence soit utilisée correctement, il 
est important d’expliquer son maniement au patient et de lui 
recommander de toujours l’avoir à portée de la main lors d’un 
repas à l’extérieur.   
Chez un patient asthmatique qui souffre d’allergie alimen-
taire, il est particulièrement important de choisir le bon 
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˘ Les patients  allergiques aux 
arachides doivent éviter les 
mélanges de muesli. Toutefois, 
en Suisse, la plupart des chocs 
anaphylactiques d’origine 
alimentaire est causés par 
le céleri.
 traitement respiratoire (voir facteurs de risque). Il faut donc 
prescrire un auto-injecteur d’adrénaline aux patients asthma-
tiques souffrant d’allergies alimentaires qui se manifestent par 
des réactions systémiques. 
Littérature chez l’éditeur
Prof. Dr méd. Barbara Ballmer-Weber
Co-directrice du Service d’allergologie 
Clinique dermatologique 
Hôpital universitaire Zurich 























































































Veuillez cocher les réponses de façon claire
	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10
A	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó
B	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó
C	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó
D	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó	 Ó
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